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総 説
計測小児科学を目指して，2000 年以後
和洋女子大学保健センター
東京女子医科大学名誉教授
ム ラ タ ミツノリ
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（受理 平成 29 年 2 月 10 日）
Approach to Measurement Pediatrics, since 2000
Mitsunori MURATA
Wayo Women’s University, Health Center
Professor Emeritus, Tokyo Women’s Medical University
I proposed the concept of measurement pediatrics in my previous lecture at Tokyo Women’s Medical Uni-
versity in 2000. Since 2000, several advancements have been reported in the field on measurement pediatrics. 1.
The standards for evaluating physical growth, for example height and weight, in children from 0 to 18 should be
based on the report of the anthropometric survey on infants and young children by the Ministry of Health, La-
bour and Welfare in 2000 and the report of School Health Statistics by the Ministry of Education, Culture, Sports,
Science and Technology in 2000. 2. The skeletal maturity (RUS) scores reported in 1993 are useful as standards
for estimating bone age. 3. The fitness of physique of children from 3 to 18 should be estimated using the percent-
age of overweight criteria. 4. The Ministry of Education, Culture, Sports and Technology prescribed that school
health staffs should be positive about using growth charts in their school health programs since 2016, and the
Ministry of Health, Labour and Welfare explained that the nutritional state in children under 18 should be evalu-
ated by using growth charts in 2015. 5. The Japanese Society for Pediatric Endocrinology announced that percen-
tile growth charts should be used in practice in 2016. These advancements must contribute to the progress of
measurement pediatrics in the future.
Key Words: measurement pediatrics, physical growth standards, bone age, percentage of overweight, growth
charts
はじめに
筆者が千葉大学医学部小児科から故草川三治東京
女子医科大学名誉教授が初代部長をしておられた東
京女子医科大学附属第二病院小児科に勤務すること
になったのが 1968 年 7 月のことである．筆者は
2000 年 3 月に同小児科を定年退職したが，その後杉
原茂孝教授が，東京女子医科大学東医療センター小
児科と名称が変わり大きく発展した小児科医局を主
宰しておられ，ここにめでたく故草川名誉教授が開
設されたこの小児科医局が 50 周年を迎えることに
なった．
筆者が退職するにあたり最終講義の主題として選
んだのが「計測小児科学を目指して」である．なぜ，
計測小児科学を目指したのかについては，最終講義
の論文１）を参照していただきたいが，この最終講義で
述べた事柄の中で，筆者が直接関係してきた「計測
小児科学」の分野について，その後の展開を述べて
おきたいと考えていた．このことが東京女子医科大
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学東医療センター小児科開局 50 周年記念論文集と
して発刊される東京女子医科大学雑誌に寄稿するこ
とによって実現されることは，筆者にとってこの上
もない幸いである．
計測小児科学とは
計測小児科学は計測という手段を介して，小児の
成長に関する事象についてその規則性あるいは原理
を研究して，その成果を臨床に応用するものである．
これについては 3つの方法がある．
1．古典的計測
主にヒトの身体の特定の場所について長さや重さ
を計測するもので，古くから人体計測学として最も
よく知られているものである．わが国の歴史的な出
版物は「新・日本人の体力標準値」である２）．小児科
領域では乳幼児期は身長，体重，頭囲，胸囲が厚生
労働省の「乳幼児身体発育調査報告」３）として，学齢期
になると身長と体重が文部科学省の「学校保健統計
調査報告」４）として定期的に報告されている．
2．画像の計測
通常のX線写真に加えて超音波，CT，MRI といっ
た画像に関する技術が大きく発展した結果，この分
野の計測小児科学の進歩は目覚ましい．例えばCT
画像などの計測による胎児の成長評価などである．
この分野の歴史的な出版物は『Atlas of Radiogic
Measurement』５）である．わが国での一般的といえる
出版物としては『小児科臨床ピクシス 30 小児画像
診断』６）をあげることができる．とくに，『心臓超音波
診断アトラス＜小児・胎児編＞』７）は東京女子医科大
学第二病院小児科（当時）の同門である里見元義氏
の著書であり，計測小児科学としての大きな成果と
してここに引用しておかなくてはならない出版物で
ある．
3．パターン認識
小児科領域では重要なパターン認識の 1つである
奇形についても，それを客観的に評価するためにい
ろいろな角度から計測が行われている．この領域の
歴史的な出版物は『Smith’s Recognizable Patterns
of Human Malformation』である８）．
この論文の主題の 1つである骨年齢評価について
古典的な出版物はGreulich ＆ Pyle の Atlas９）であ
り，これはパターン認識（端的には絵合せ）である．
TW2１０）ではパターン認識に加えて手部の骨の計測も
重要な評価手段になっている．TW3１１）が出版されて
いるが，骨年齢評価基準はTW2と同じである．日本
人小児の骨年齢評価については後で述べる．
これからは内臓脂肪面積の計算にみられるように
CTやMRI などの画像に基づく診断がさらに発展
し，これに伴って画像の計測がコンピュータによっ
て自動化される傾向がいよいよ強くなることは間違
いないと考えている．
以上，筆者が考えている計測小児科学についてそ
の概略を述べた．
計測小児科学を目指して，2000 年以後
東京女子医科大学の最終講義１）で筆者が述べた最
後の言葉は，「計測小児科学は小児科診療に大きな意
義を持っているので，これを体系づけたいというの
が筆者の今後とも持ち続けたい夢である．」であっ
た．筆者自身が関わった計測小児科学領域の 2000
年以後について，この夢がいささかなりとも現実の
姿を見せてきていることについて説明する．
1．日本人小児の体格基準値
日本小児内分泌学会と日本成長学会は筆者も参加
した合同標準値委員会を 2009 年 5 月に設置して
2011 年 5 月までの間に 4回の検討を重ねて，「日本
人小児の体格を評価する際，2000 年度に厚生労働省
および文部科学省が発表した身体測定値データ（以
下 2000 年度データ）から算出した基準値を今後とも
標準値として用いることが妥当であると結論する．
この結論が，臨床・教育などの現場や，研究・生活
指導などの目的によらず，広く用いられることを期
待する．」と報告した．この結論を出した根拠は上記
合同標準値委員会報告１２）を参照していただきたい．
筆者らも独自の立場から 2000 年度の学校保健統計
調査報告書に基づいて 2000 年度のデータを日本人
小児の体格評価の基準にすることを提案してい
る１３）．
結論として，日本人小児の体格を評価する際，2000
年度に厚生労働省および文部科学省が発表した身体
測定値データから算出した基準値を今後とも標準値
として用いることが妥当であり，このことは今後の
わが国の計測小児科学を考える上で極めて重要なこ
とである．
2．骨年齢評価，2000 年以後
骨成熟研究グループが一応の成果をあげて，これ
を『日本人標準骨成熟アトラス―TW2法に基づ
く―』と題して出版したのが，1993 年である１４）．
その後，コンピュータによる骨年齢評価を目指し
て『コンピュータ骨成熟評価システム―CASMAS
に基づく日本人標準骨成熟アトラス―』１５）が出版さ
れたのが 2002 年で，続いて『日本人小児骨年齢アト
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Fig.　1　Ogi Study対象者の暦年齢とRUSスコアおよび日本人骨年齢標準RUSスコア
（JTW2）の比較（男子）
Fig.　2　Ogi Study対象者の暦年齢とRUSスコアおよび日本人骨年齢標準RUSスコア
（JTW2）の比較（女子）
ラス』１６）が 2011 年に出版された．これら 2つのアト
ラスの骨年齢評価は前述の骨成熟研究グループ１４）が
検討した骨年齢標準スコアを基準にしたものであっ
た．
骨年齢標準スコアとは手部の骨ごとに成熟段階を
A～I に分類し，各成熟段階に一定の点数を与え，そ
の点数の合計点（0～1,000 点まで）によって骨年齢を
決めるための骨成熟スコアのことである．RUS法
（RUSは Radius，Ulna，Short bones の首文字を取っ
たもので，RUS法は橈骨，尺骨，指骨の成熟段階を
評価して骨年齢を判定するものである．通常臨床で
はRUS法による骨年齢評価が用いられている）で
いえば，男子で骨成熟スコア 150 点は骨年齢 4.1 歳
に相当する１４）．
CASMAS（computer aided skeletal maturity as-
sessment system）は縦断的資料を用いたものであ
るが，まだ性能が十分でなかった当時のコンピュー
タを活用しようとしたことに無理があった．残りの
2つのアトラスは資料が横断的であることなどに問
題があった．このような状況の中，Ogi Study と呼ば
れるプロジェクトにおいて骨成熟評価を目的とした
多数例の縦断的資料が存在することが分かり，筆者
4―E4―
も参加してこの資料を用いて骨成熟評価の標準化が
行われたのである．その成果が今年（2016 年）の日
本成長学会で発表された１７）．その成績をFig. 1 と
Fig. 2 に示した．これらの図に示されたOgi Study
の中から選択された対象者の暦年齢別RUSスコア
の分散の状態と年齢別骨成熟標準RUSスコア１４）を
比較検討した結果，田中ら１７）は年齢別骨成熟標準
RUSスコア１４）を修正する必要はないと結論した．こ
のことは 1993 年に骨成熟研究グループが報告した
骨年齢評価のための骨成熟標準RUSスコア１４）は，今
後とも日本人小児の骨年齢評価の標準スコアとして
用いることができるし，将来において多数の健常小
児の年齢別手部X線写真を収集できる可能性は少
ないので，この骨成熟標準RUSスコア１４）が日本人小
児の骨年齢評価の基準だといえるのである．
3．肥満度，2000 年以後
小児の体格を評価することは，計測小児科学の重
要な課題である．わが国では，古くから小児の体格
指数としてKaup 指数（体重/身長 2：BMI と同
じ）とRohrer 指数（体重/身長 3）が用いられてきた．
Cole ら１８）が小児についてBMI の国際基準を報告
して以来，小児の体格判定にBMI が用いられている
が，肥満ややせ対策が最も必要であり，また重要で
ある思春期小児にとってBMI は適切な指数ではな
い．小児，とくに思春期小児についてBMI が体格指
数として適していないことをここで論証する紙面的
余裕がないので，このことについては筆者らの論
文１９）２０）を参照していただきたい．
筆者は 1998 年にパリで開かれた国際肥満会議で，
BMI が小児の体格判定指数になることを知って急
遽パリに出向き，このことが検討される会場で反対
意見を述べたのである．このことはその会場に日本
人小児科医が何人かいたので，それらの先生が記憶
していてくだされば，筆者としてはうれしい限りで
ある．帰国してから第 102 回日本小児科学会（1999
年：柳澤正義会頭）に「日本人小児のBMI パーセン
タイル値とその問題点」と題した演題２１）を出したと
ころ，これが優秀演題賞をいただいたので妙にうれ
しかったことを覚えている．
海外でもCole らの小児 BMI の国際標準値１８）につ
いては批判があり，Kinra２２）は Cole らの論文１８）に対す
る rapid response 欄に“Standard definition of child
overweight and obesity worldwide. Reanalysis sug-
gests the new definition for child obesity has ques-
tionable validity in puberty”と題して，“Definitions
such as these, produced by respected authorities,
often get accepted very quickly without sufficient
debate. Over time, the word ‘ international’ sticks
and gives people the impression of universality,
long after the original baseline population get for-
gotten. The authors make the time immemorial
misassumption of regarding children as little adults
and trying extend the relatively greater homogene-
ity of adult populations to children. Inconvenient as
it may be, we will just have to learn to live with the
quirks of childhood growth, instead of trying to
fudge them in one all encompassing international
definition.”（高名な研究者（原文：authorities）たち
が作成するこのような定義は，十分な議論を経るこ
となく，極めて短期間のうちに受けいられてしまう
ことが多い．時間がたつうちに「国際的」という言
葉が定着し，あたかも普遍的であるかのような印象
を与えるようになり，本来の基準となる母集団のこ
となど，とうに忘れられてしまう．著者たちが前提
としているのは，子どもを「小さな大人」と見なし，
成人の集団に見られる比較的高い均質性を子どもに
拡大適用してしまうという昔ながらの誤った考え方
である．私たちは，子どもの成長に見られる数々の
特異性を，何もかも包摂するような国際的な定義を
使ってごまかしてしまうのではなく，いかに手間が
かかろうとも，それに対応していくことを学んでい
かなければならないのだ．）といっている．この
Kinra の批判２２）は極めて的を射たものである．
日本肥満学会の小児科部門が報告している小児肥
満症ガイドライン 2014２３）は「小児の肥満判定は肥満
度による．」としている．また，日本糖尿病学会・日
本小児内分泌学会編著『小児・思春期糖尿病コンセ
ンサスガイドライン』の付録B「成長曲線と肥満
度」２４）において「小児期は，肥満の判定に肥満度を用
いることが推奨される．」と記載されている．
この 2つのガイドラインが推奨する肥満度は，筆
者らが報告した肥満度２５）である．
文部科学省が刊行している国の指定統計である
「学校保健統計調査報告書」は，平成 18（2006）年度
から上記の肥満度２５）を用いている．また，厚生労働省
は平成 25（2013）年 9月 3日付の通知「特定給食施
設における栄養管理に関する指導・助言について」
の別添資料の中で小児の肥満並びにやせに該当する
者の評価方法として，3歳以上 6歳未満は幼児身長
体重曲線に基づく肥満度を，6歳以上 18 歳未満につ
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Table　1　幼児の肥満とやせの判定（厚生労働省通達：平成 25 年９月３日）
肥満度＝〔実測体重（kg）－身長別標準体重（kg）〕/身長別標準体重（kg）×100（%）
区分呼称
＋30 % 以上：ふとりすぎ
＋20 % 以上＋30 % 未満：ややふとりすぎ
＋15 % 以上＋20 % 未満：ふとりぎみ
－15 % 超＋15 % 未満：ふつう
－20 % 超－15 % 以下：やせ
－20 % 以下：やせすぎ
平成 12 年乳幼児身体発育調査に基づく身長別標準体重の算出式
■男児標準体重＝0.00206×身長 2－0.1166×身長＋6.5273
■女児標準体重＝0.00249×身長 2－0.1858×身長＋9.0360
Table　2　児童・生徒の肥満とやせの判定（厚生労働省通達：平成 25 年９月３日）
やせ傾向
普通
肥満傾向
－20 % 以下 20 % 以上
判定 高度やせ 軽度やせ 軽度肥満 中等度肥満 高度肥満
肥満度 －30 %以下 －30 % 超
－20 %以下
－20 %超～
＋20 %未満
20 % 以上
30 % 未満
30 % 以上
50 % 未満
50 % 以上
身長別標準体重（kg）＝a×実測身長（cm）－b
係数
年齢
男 女
a b a b
 5 0.386 23.699 0.377 22.750
 6 0.461 32.382 0.458 32.079
 7 0.513 38.878 0.508 38.367
 8 0.592 48.804 0.561 45.006
 9 0.687 61.390 0.652 56.992
10 0.752 70.461 0.730 68.091
11 0.782 75.106 0.803 78.846
12 0.783 75.642 0.796 76.934
13 0.815 81.348 0.655 54.234
14 0.832 83.695 0.594 43.264
15 0.766 70.989 0.560 37.002
16 0.656 51.822 0.578 39.057
17 0.672 53.642 0.598 42.339
いては筆者ら（上記厚生労働省の通達では学校保健
統計調査と同じ方式といっている）の肥満度２５）を用
いることを指示している．
Table 1 に幼児（3歳以上 6歳未満）の，Table 2
に児童生徒（6歳以上 18 歳未満）の肥満度計算法と
肥満とやせの判定基準を示しておいた．
4．身長・体重成長曲線，2000 年以後
筆者が小児科診療において身長・体重成長曲線の
重要性を痛感したのは，東京女子医科大学附属第二
病院（当時）に移って間もなく，後天性甲状腺機能
低下症の女子を診療した時のことである．このこと
を「学童の身長計測による成長曲線の作製と骨年齢
評価の有用性について―若年性甲状腺機能低下症の
早期発見を例にして―」と題して報告したのが，1977
年であった２６）．この論文の中で訴えたのは，学校健康
診断時に計測される身長と体重，とくに身長を成長
曲線として検討さえすれば，報告した 2例のような
悲劇的なこと（当時は，現在のリュープリンのよう
な有効な性腺機能抑制薬がなかったために思春期後
半で発見された甲状腺機能低下症は甲状腺ホルモン
補充療法を始めると骨成熟が急速に進んで，十分な
成人身長に達する前に身長の伸びが停止する）は起
こらないはずなので，学校健康診断結果を身長・体
重成長曲線として評価することによって病的成長障
害の早期発見ができ，これに骨年齢評価を加えれば
病状の診断ができるということであった．
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1）身長・体重成長曲線の問題点
改めて身長・体重成長曲線のことであるが，文部
科学省が刊行する学校保健統計調査報告書につい
て，身長はほぼ正規分布をするので平均値と標準偏
差で統計処理をすることは正しいが，体重は正規分
布をしないので平均値と標準偏差で処理することは
正しくない．
問題はもう 1つあって厚生労働省によって 10 年
に一度行われている乳幼児身体発育調査に基づく身
長，体重，胸囲，頭囲の計測値はパーセンタイルで
処理をされていることである．先進国といわれる日
本の子どもの身長や体重といった基本的な計測値が
管轄官庁の違いによって，そのデータ処理が異なる
ことは 0歳から 18 歳（正しくは 17.5 歳）について一
貫したデータがないことになり，これは大問題だと
いえる．
今までこれをどのように処理してきたかという
と，厚生労働省（旧厚生省）の乳幼児身体発育調査
の裏データとして身長と体重について平均値と標準
偏差を求め，これを文部科学省（旧文部省）の身長
と体重の平均値と標準偏差と繋ぎ合せて，0歳から
18 歳までの身長・体重成長曲線を作り上げていた
のである．厚生労働省値と文部科学省値を繋ぎ合わ
せる時も問題があって，5歳から 6歳 6か月の間で
は，両者の値がそれぞれ違っているのである．この
両者の値を 1つの数値にして 0歳から 18 歳までの
身長・体重成長曲線を平滑化することについては，
まったく経験と感（fitting by eye）の世界だといって
もよい．これは過去にこの作業を行っていた筆者の
実感である．
乳幼児身体発育調査の身長や体重の公式値がパー
センタイルで示されていること，正規分布しない体
重を平均値と標準偏差で示すのが間違いであること
を考えると，学校保健統計調査の身長と体重をパー
センタイルで示した後で乳幼児身体発育調査の身長
と体重のパーセンタイルと繋ぎ合わせることの方が
平均値と標準偏差を用いて繋ぎ合わせることより統
計的には正しいといえる．幸いなことに学校保健統
計調査報告書には身長と体重の性別，年齢別度数分
布が記載してあるので，身長と体重について性別，
年齢別の 3，10，25，50，75，90，97 パーセンタイルは容
易に計算することができる．このような背景があっ
て，身長と体重のパーセンタイルを報告したのが
「パーセンタイル値を用いた身長と体重の成長曲線
の必要性について」２７）である．その後 2000 年度の学
校保健統計調査報告書に基づいて作成した「平成 12
年度学校保健統計調査報告書に基づくパーセンタイ
ル値を用いた身長・体重成長曲線」２８）を報告した．し
かし，筆者の提案を当時の関係学会は受け入れるこ
とはなかった．
2）パーセンタイル身長・体重成長曲線の標準化
思わぬ好機が訪れたのは平成 15（2003）年 6月で
ある．この時厚生労働省が「食を通じた子どもの健
全育成（―いわゆる「食育」の視点から―）のあり
方に関する検討会」を立ち上げ，筆者がこの検討会
の座長を務めることになったのである．この検討会
のレッスンGとして「自分の身体の成長や体調の変
化を知り，自分の身体を大切にできる力を育むため
に」が取り上げられて「成長曲線を描いてみよう」と
いうキャンペーンを行ったのである．確立した身
長・体重成長曲線基準図がなければ，このキャン
ペーンは成り立たない．
この検討会の委員であった当時は国立保健医療科
学院におられた加藤則子先生を中心にして，厚生労
働省と文部科学省の協力の下に平成 12（2000）年度
の乳幼児身体発育調査と同年度の学校保健統計調査
報告の原資料に基づいて LMS法２９）を用いた 0歳か
ら 18 歳までのパーセンタイル成長曲線を作成した
のである．この成果は，『0歳から 18 歳までの身体発
育基準について―「食を通じた子どもの健全育成の
あり方に関する検討会」報告書より―』３０）として報告
されている．Fig. 3（図には低身長診療の便のため身
長－2.5 SDの基準線が加えてある）に示したもの
が，この日本人小児の身長・体重成長曲線基準図で
ある．
Fig. 3 が日本人小児の身長・体重成長曲線基準図
としてよいもう 1つの出来事がある．それは，日本
小児内分泌学会の筆者を含めた関係者が共同でFig.
4 に示した基準線が SD（正しくは，Zスコア，ある
いは SDスコアというべきだが，永年の慣例に従っ
て SDと表示している）表示になっている成長曲線
を報告したことである３１）．この SD表示の成長曲線
は，基準線が SD表示になっているだけで，中味は
Fig. 3 のパーセンタイル表示の成長曲線と同じであ
る．中味が同じであることの説明は別の論文３１）を参
照していただくことにして，ここでは，パーセンタ
イル表示の成長曲線のほかに，なぜ SD表示の成長
曲線基準図が必要なのかについて説明する．
小児科の成長障害では極端に身長の低い子どもを
しばしば診察する．たとえば，筆者の外来で，10
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Fig.　3　日本人小児のパーセンタイル身長・体重成長曲線基準図
Fig.　4　日本人小児の SD身長・体重成長曲線基準図
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Fig.　5　児童生徒等の健康診断マニュアルと子供の健康管理プログラム
歳 6か月の男子で身長 109.2 cm という例では，この
身長は 0.00000001 パーセンタイルになる．この数字
はあまりにも小さすぎて実際的ではないので，これ
を Zスコアに変換すると－4.9 という数字になり，
これは常識的な数字ということができる．このよう
な理由で小児科領域では成長障害の診療のために
SD表示の成長曲線基準図がどうしても必要なので
ある．したがって，SD表示の成長曲線基準図は医療
用に用いるのが本来の姿である．
以上述べたように，日本人小児の身長・体重成長
曲線基準図は平成 28（2016）年にいたってパーセン
タイル成長曲線という考え方で統一されたのであ
る．
3）学校健康診断における身長・体重成長曲線の
導入
最近における計測小児科学にとって画期的な出来
事は，平成 26（2014）年 4月 30 日に文部科学省が
「学校保健安全法施行規則の一部改正等について」と
いう通知の中で，改正に係る留意事項として「座高
の検査を必須項目から削除したことに伴い，児童生
徒等の発育を評価する上で，身長曲線・体重曲線等
を積極的に活用することが重要となること」と述べ
ていることである．
この通知に基づいて日本学校保健会の中に「児童
生徒等の健康診断マニュアル」検討委員会が設置さ
れ，筆者が健康診断検査項目のうちの身体測定と栄
養状態の項目を担当することになった．この委員会
の検討結果はFig. 5 に示した『児童生徒等の健康診
断マニュアル 平成 27 年度改訂』３２）として刊行さ
れ，これに同梱するかたちで筆者らが開発した成長
曲線と肥満度曲線作成プログラム（子供の健康管理
プログラム：Fig. 5 参照）が全国の国公私立小・
中・高校に配布されたのである．このプログラムを
用いて実際に行う児童生徒の健康管理については別
の論文３３）を参照していただきたい．
学校健康診断に身長・体重成長曲線が導入された
ことが画期的であることの理由を説明する．
わが国において法律に基づいて公立学校の児童生
徒等の身長や体重の測定が行われるようになったの
は明治 33（1900）年のことである．以来今回の平成
26（2014）年の文部科学省の通知が出されるまでの
110 余年の間，身長や体重の測定値を個々の子ども
の成長評価に用いるという通知は一度も出されたこ
とがないのである．身長や体重の測定値は子どもの
体格を甲，乙，丙に分類するとか，集団の体格向上
の指標として性別，年齢別の平均値を比較検討する
といったことだけに用いられていたのである．この
間の事情を詳しく説明する紙面の余裕がないので，
これについては筆者の別の論文３４）を参照していただ
きたい．
結論として，身長と体重の測定値を個人の成長を
評価する手段として用いるのであれば，身長・体重
成長曲線として評価しなくてはならないのであ
る２６）．この意味で学校健康診断における身長と体重
の測定値を身長・体重成長曲線として積極的に評価
することが重要だとする文部科学省の通知は極めて
画期的なのである．
4）平成 27（2015）年版「日本人の食事摂取基準」
と身長・体重成長曲線
平成 27（2015）年版「日本人の食事摂取基準」に
は，各論エネルギー・栄養素の章において，これま
た以下に示した画期的な記載がなされている３５）．
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「身体活動量が不変であれば，エネルギー摂取量の
管理は体格の管理とほぼ同等である．したがって，
後述する推定エネルギー必要量ではなく，また，何
らかの推定式を用いて推定したエネルギー必要量で
もなく，さらに，エネルギー摂取量や供給量を測る
のでもなく，体格を測り，その結果に基づいて変化
させるべきエネルギー摂取量や供給量を算出し，エ
ネルギー摂取量や供給量を変化させることが望まし
い．そのためには望ましい体格をあらかじめ定めな
くてはならない．18 歳以上ではBMI を用いる．
乳児・小児では該当する性・年齢階級の日本人の
身長・体重の分布曲線（成長曲線）を用いる．」
上記の記載を要約すれば，「身体活動によって消費
されるエネルギーが一定であるという前提に立て
ば，摂取，あるいは供給するエネルギーは体重が適
正に維持されていることを目安に決めればよい．そ
の目安として 18 歳以上は BMI を，18 歳未満では身
長・体重成長曲線を用いる．」ということである．
もっと分かりやすくいえば 18 歳未満では，身長・体
重成長曲線に異常がある肥満ややせなどの対象者に
ついて「変化させるべきエネルギー摂取量や供給量
を算出し，エネルギー摂取量や供給量を変化させる
ことが望ましい．」のである．
おわりに
「計測小児科学を目指して」と題して東京女子医科
大学退任の最終講義１）をしてから 16 年が経ったが，
この間に，①日本人小児の体格評価基準値が決まり，
②小児の体格評価の具体的方法についても 3歳から
18 歳未満は肥満度を用いることで一定の目安がつ
き，③RUS法による骨年齢評価のための骨成熟標準
RUSスコアもほぼ確立し，④身長・体重成長曲線が
基本的にパーセンタイルで表示されることについて
も解決をみた．⑤身長・体重成長曲線に基づいて小
児の成長を評価することの重要性について，平成 26
（2014）年に文部科学省からの通知が，そして平成 25
（2017）年に厚生労働省から報告書が出された．
以上の事項について 2000 年以後の経過において
筆者が何らかの関わりをもつことができ，最終講義
で述べた夢１）が少しずつでも現実の姿に変っていく
ことを実感できたことは，本当にうれしいことであ
る．
これからはあまり大きな夢をみることはできない
ので，身長・体重成長曲線と肥満度曲線が小児科診
療ばかりではなく，小児保健や小児栄養食事指導な
どに広く活用される日が来ることを夢みていたい．
そしてこのために筆者らが開発した「応用版子供の
健康管理プログラム」３６）が役に立てば幸いである．
開示すべき利益相反状態はない．
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